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ABSTRAK 
Motor delay adalah kondisi yang mempengaruhi fungsi tubuh atau 
stuktur, dapat membatasi aktivitas fisik seperti merangkak, berjalan, 
meraih atau aktivitas sehari-hari dan dapat membatasi partisipasi dan 
aktivitas fisik pada anak. Salah satu faktor yang menyebabkan motor 
delayed adalah hormon hipotiroid. Hormon tiroid memiliki peran vital 
dalam pertumbuhan, metabolisme, dan pengaturan cairan tubuh. 
Kekurangan hormon tiroid dapat menyebabkan kegagalan pertumbuhan, 
juga dapat mengakibatkan keterbelakangan mental pada penderitanya. 
Deteksi dini keterlambatan motorik dapat dilakukan dengan 
menggunakan DDST II (Denver Development Screening Test). Tes ini 
dilakukan dengan tujuan untuk mengikuti proses perkembangan anak, dan 
mengatasi secara dini bila ditemukan keterlambatan perkembangan. 
Fisioterapi diperlukan untuk menangani keterlambatan 
perkembangan motorik. Terapi latihan adalah salah satu modalitas 
fisoterapi dalam proses perbaikan motorik dengan menggunakan latihan-
latihan gerakan tubuh baik secara aktif maupun pasif. 
 
 
Kata kunci : motor delay, hormon hipotiroid, terapi latihan 
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ABSTRACT 
Motor delay is a condition that effects body functions or structure, 
and make limitation physical activities such as crawling, walking, grabbing 
or daily activities and may limit the participation and physical activites in 
children. One of the factors causing motor delayed is the hypothyroid 
hormone. Thyroid hormone has a vital role in the growth, metabolism, and 
regulation of body fluids. Thyroid hormone deficiency cause growth failure, 
and mental retardation. 
Early detection of motor delay can be done by using Denver 
Development Screening Test (DDST). This test is done with the purpose 
to follow the process of child development, to overcome early if found 
development delay. 
Physiotherapy is needed to deal with delays in motor development. 
Therapeutic exercise is one of the modalities of physiotherapy in motor 
improvement using body movement exercises either actively or passively. 
 
Key words : motor delay, hypothyroid, therapeutic exercise
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BAB I  
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Anak adalah masa depan bagi orangtua, keluarga dan bangsa. 
Sejak dalam kandungan seorang ibu akan selalu mengharapkan yang 
terbaik untuk menentukan dan mengarahkan masa depan anak. Masa 
tumbuh kembang anak adalah masa yang sangat rentan bagi setiap 
kehidupan anak, maka sangat penting untuk memperhatikan semua aspek 
yang mendukung maupun yang mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan anak.  
Abnormalitas fungsi tiroid merupakan salah satu fakor biologis yang 
dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan anak. Hormon tiroid 
mempunyai peran yang sangat penting dalam berbagai proses 
metabolisme (metabolisme protein, karbohidrat, lemak), aktivitas fisiologik 
yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan berbagai jaringan 
termasuk sistem saraf dan otak, bahkan pada hampir semua sistem organ 
tubuh manusia. Kekurangan maupun kelebihan hormon tiroid akan 
mengganggu berbagai proses metabolisme dan aktifitas fisiologik. (Pusat 
Data dan Informasi Kementerian Kesehatan, 2015). 
Hipotiroid merupakan salah satu penyakit atau gangguan kelenjar 
tiroid, baik berupa perubahan bentuk kelenjar maupun perubahan fungsi 
(berkurang). Hipotiroid lebih sering terjadi pada wanita dengan berat 
badan lahir rendah dan indeks massa tubuh yang rendah pada masa 
anak-anak (Kajantie et al., 2006). Prevalensi hipotiroid sepuluh kali lebih 
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banyak ditemukan pada wanita dibanding pria (Devdhar et al., 2007). 
Perbedaan prevalensi ini timbul karena pada wanita terjadi peningkatan 
sintesis tiroglobulin di sel hepar yang dipicu oleh estrogen (Mazzaferi, 
1997). 
Dampak dari hormon hipotiroid konginetal pada anak yang sangat 
menyedihkan adalah keterbelakangan mental yang tidak bisa dipulihkan. 
Prevalensi angka kejadian hipotiroid diperkirakan 1 diantara 2000-3000 
bayi baru lahir. Sehingga kemungkinan yang terjadi dari 5 juta kelahiran di 
Indonesia, akan lahir lebih dari 1600 penderita Hipotiroid konginetal setiap 
tahunnya (Indonesian Pediatric Society, 2015). 
Berdasarkan data Instalasi Rehabilitasi Medik RSUD Dr. Soetomo 
01 Januari 2017 sampai 12 Oktober 2017 menunjukkan motor delayed 
atau delayed milestone merupakan salah satu dari 10 besar kasus dengan 
pasien terbanyak. (Data Instalasi Rehab Medik RSUD Dr. Soetomo, 2017) 
Motor delayed adalah kondisi yang mempengaruhi fungsi tubuh 
atau stuktur, dapat membatasi aktivitas fisik seperti merangkak, berjalan, 
meraih atau aktivitas sehari-hari dan dapat membatasi partisipasi dan 
aktivitas fisik pada anak. (World Health Organization, 2012).  
Motor delayed dapat dievaluasi dengan metode DDST (Denver 
Developmental Screening Test). Aspek perkembangan yang dinilai akan 
dimasukkan dalam 4 kelompok besar yaitu: personal sosial (perilaku 
sosial), gerakan motorik halus, bahasa, dan gerakan motorik kasar 
(Sulistyawati, 2014). 
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Penanganan motor delayed akibat hormon hipotiroid merupakan 
penanganan yang komprehensif dengan multidislipiner ilmu yang terkait, 
baik dari segi abnormalitas tiroid itu sendiri atau rehabilitatifnya. Peran 
fisioterapi yang terkait dengan rehab medis sangat penting dalam 
membantu dan memperbaiki  keterlambatan motorik pada anak serta 
berperan dalam meningkatkan kemampuan fungsional agar penderita 
mampu hidup mandiri sehingga dapat mengurangi ketergantungan 
terhadap orang lain (Sheperd, 1995). 
1.2 Tujuan Penulisan 
1.2.1 Tujuan umum  
Mengetahui terapi latihan pada motor delayed akibat hormon 
hipotiroid. 
1.2.2 Tujuan khusus 
a. Mengetahui fisiologi hormon tiroid. 
b. Mengetahui gangguan fungsi hormon tiroid yang mempengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan pada anak. 
c. Mengetahui terapi latihan pada penderita motor delayed akibat 
hormon hipotiroid. 
1.3 Manfaat 
1.3.1 Manfaat bagi penulis 
Memahami tumbuh kembang dengan hipotiroid serta mampu 
mengaplikasikan bentuk terapi latihan pada penderita motor delayed 
akibat hormon hipotiroid. 
IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
TUGAS AKHIR TERAPI LATIHAN PADA... MEITANTRI NABILAPUTRI
4 
Terapi Latihan Pada Motor Delayed Akibat Hormon Hipotiroid  
   
 
Program Studi D3 Fisioterapi   
 
1.3.2 Manfaat bagi masyarakat 
a. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang pengaruh hormon 
tiroid pada pertumbuhan dan perkembangan anak. 
b. Memberikan pengetahuan kepada masyarakat tentang peran 
fisioterapi dan terapi latihan pada kondisi motor delayed akibat 
hipotiroid.
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Definisi Tumbuh Kembang 
Istilah tumbuh kembang sebenarnya mencakup 2 peristiwa yang 
sifatnya berbeda, tetapi saling berkaitan dan sulit dipisahkan, yaitu 
pertumbuhan dan perkembangan (Tanuwijaya, 2009). 
Pertumbuhan (growth) berkaitan dengan masalah perubahan dalam 
besar, jumlah, ukuran atau dimensi tingkat sel, organ maupun individu, 
yang bisa diukur dengan ukuran berat (gram, kilogram), ukuran panjang 
(cm, meter) umur tulang dan keseimbangan metabolik (retensi kalsium 
dan nitrigen tubuh). Perkembangan (development) adalah bertambahnya 
kemampuan (skill) dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks 
dalam pola yang teratur dan dapat diramalkan, sebagai hasil dari proses 
pematangan. Disini menyangkut adanya proses diferensiasi dari sel-sel 
tubuh, jaringan   tubuh, organ-organ dan sistem organ yang berkembang 
sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat memenuhi fungsinya. 
Termasuk juga perkembangan emosi, intelektual dan tingkah laku sebagai 
hasil interaksi dengan lingkungannya (Soetjiningsih, 1995). 
Peristiwa perkembangan dengan pertumbuhan terjadi secara sinkron 
sebab perkembangan itu berkaitan dengan pematangan fungsi 
organ/individu sedangkan pertumbuhan mempunyai dampak terhadap 
aspek fisik (Soetjiningsih, 1995). 
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2.2 Ciri Tumbuh Kembang Anak 
2.2.1  Perkembangan menimbulkan perubahan. 
Perkembangan terjadi bersamaan dengan pertumbuhan. Setiap 
pertumbuhan disertai dengan perubahan fungsi. Misalnya perkembangan 
intelegensia pada seorang anak akan menyertai pertumbuhan otak dan 
serabut saraf (Fivi, 2010). 
2.2.2 Perkembangan dan pertumbuhan pada tahap awal menentukan 
perkembangan selanjutnya. 
Setiap anak tidak akan bisa melewati satu tahap perkembangan 
sebelum ia melewati tahapan sebelumnya. Sebagai contoh, 
seorang anak tidak akan bisa berjalan sebelum ia bisa berdiri. 
Seorang anak tidak akan bisa berdiri jika pertumbuhan kaki dan 
bagian tubuh lain yang terkait dengan fungsi berdiri anak 
terhambat. Karena itu perkembangan awal ini merupakan masa 
kritis karena akan menentukan perkembangan selanjutnya 
(Hidayat, 2003). 
2.2.3 Perkembangan dan pertumbuhan mempunyai kecepatan yang berbeda. 
Pertumbuhan, perkembangan mempunyai kecepatan yang 
berbeda-beda, baik dalam pertumbuhan fisik maupun 
perkembangan fungsi organ dan perkembangan pada masing-
masing anak (Fivi, 2010). 
2.2.4 Perkembangan berkorelasi dengan pertumbuhan. 
Pada saat pertumbuhan berlangsung cepat, perkembanganpun 
demikian,  terjadi peningkatan mental, memori, daya nalar, asosiasi 
dan lain-lain. Anak sehat akan bertambah umur, bertambah berat 
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dan tinggi badannya serta bertambah kepandaiannya (Hidayat, 
2008). 
2.2.5  Perkembangan mempunyai pola yang tetap. 
Perkembangan fungsi organ tubuh terjadi menurat dua hukum yang 
tetap, yaitu: (1) Perkembangan terjadi lebih dahulu di daerah 
kepala, kemudian menuju ke arah kaudal/anggota tubuh (pola 
sefalokaudal). (2) Perkembangan terjadi lebih dahulu di daerah 
proksimal (gerak kasar) lalu berkembang ke bagian distal seperti 
jari-jari yang mempunyai kemampuan gerak halus (pola 
proksimodistal)(Fivi, 2010). 
2.2.6 Perkembangan memiliki tahap yang berurutan. 
Tahap perkembangan seorang anak mengikuti pola yang teratur 
dan berurutan. Tahap-tahap tersebut tidak bisa terjadi terbalik, 
misalnya anak terlebih dahulu mampu membuat lingkaran sebelum 
mampu membuat gambar kotak, anak mampu berdiri sebelum 
berjalan dan sebagainya (Fivi, 2010). 
2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang 
2.3.1 Genetik 
Faktor genetik ditentukan oleh pembawa faktor keturunan (gen) 
yang terdapat dalam sel tubuh. Gen akan diwariskan orang tua 
kepada keturunannya. Misal, orang tua yang memiliki postur tubuh 
pendek keturunanya akan relatif pendek juga faktor (Widyastuti, 
2001). 
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2.3.2 Lingkungan 
Faktor lingkungan berperan dalam proses tumbuh kembang anak 
(Widyastuti, 2001). Sanitasi lingkungan yang kurang baik, 
kurangnya sinar matahari, paparan sinar radioaktif, zat kimia 
mempunyai dampak negatif terhadap pertumbuhan anak, serta 
lingkungan biologis seperti gizi anak, hormon, dan adanya penyakit 
kronis (Pedoman Pelaksanaan KEMENKES, 2013). 
Salah satu hormon yang berpengaruh dalam pertumbuhan seluruh 
sel dan organ tubuh anak adalah hormon tiroid. 
2.3.3 Psikososial 
Faktor psikososial juga berpengaruh dalam proses tumbuh 
kembang anak, yang termasuk didalamnya antara lain stimulasi 
yang terarah dan teratur akan lebih cepat berkembang 
dibandingkan dengan anak yang kurang mendapatkan stimulasi, 
motivasi belajar, kondisi psikologis anak, serta sosio-ekonomi yang 
rendah akan menghambat pertumbuhan anak (Soetjiningsih, 2012). 
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2.3.4 Perkembangan Reflek Anak 
a. Level spinal  
1. Flexor withdrawal (tarikan fleksi) 
Gambar 2.1 Flexor withdrawal (Fiorentino, 1963) 
2. Ekstensor thrust (dorongan kearah ekstensi) 
Gambar 2.2 Extensor Thrust (Fiorentino, 1963) 
3. Crossed Extension (Ekstensi silang) 
Gambar 2.3 Crossed Extension (Fiorentino, 1963) 
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b. Level Brain Stem 
1. ATNR ( Asimetric Tonic Neck Reflex) 
Gambar 2.4 ATNR (Fiorentino, 1963) 
2. STNR (Symetric Tonic Neck Reflek) 
 
 
Gambar 2.5 STNR (Fiorentino, 1963) 
 
3. Tonic Labyrinthine Supine  
 
Gambar 2.6 Tonic Labyrinthine Supine (Fiorentino, 1963) 
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4. Tonic Labyrinthine Prone 
Gambar 2.7 Tonic Labyrinthine Prone (Fiorentino, 1963) 
Reaksi Asosiasi 
5. Supporting Reaction (<4 bulan) 
a. Positif Supporting Reaction 
Gambar 2.8 Positif Supporting Reaction (Fiorentino, 1963) 
 
b. Negatif Supporting Reaction 
Gambar 2.9 Negatif Supporting Reaction (Fiorentino, 1963) 
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c. Level Mid Brain 
1. Neck Righting (<10 bulan)  
Gambar 2.10 Neck Righting (Fiorentino, 1963) 
2. Body Righting Acting on the Body 
Gambar 2.11 Body Righting on the Body (Fiorentino, 1963) 
3. Optical Righting (>2-3 bulan)  
Gambar 2.12 Optical Righting (Fiorentino, 1963) 
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4. Amphibian Reaction (>6 bulan) 
Gambar 2.13 Amphibian Reaction (Fiorentino, 1963)  
Reaksi Gerak Otomatis 
5. Moro (0-4 bulan) 
Gambar 2.14 moro reflek (Fiorentino, 1963) 
6. Landau ( 6 bulan – 2/2,5 tahun) 
Gambar 2.15 Landau reflek (Fiorentino, 1963) 
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7. Parachute (>6 bulan)  
Gambar 2.16 Parachute reflek (Fiorentino, 1963) 
d. Level Cortical  
1.  Reaksi keseimbangan (>6 bulan) 
a. Terlentang atau tengkurap 
b. Merangkak, duduk, berdiri disangga lutut, berdiri 
2.3.5 Tahapan Perkembangan Anak 
Umur 0-3 bulan :  
- Mengangkat kepala setinggi 450 
- Menggerakkan kepala dari kiri /kanan ke tengah 
Umur 3-6 bulan : 
- Berbalik dari telungkup ke terlentang 
- Mengangkat kepala setinggi 900 
- Mempertahankan posisi kepala tetap tegak dan stabil 
Umur 6-9 bulan 
- Duduk (sikap tripoid - sendiri) 
- Belajar berdiri, kedua kakinya menyangga sebagian berat badan 
- Merangkak meraih sesuatu 
Umur 9-12 bulan 
- Mengangkat badannya ke posisi berdiri 
- Berlajar berdiri 30 detik atau berpegangan kursi 
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- Dapat berjalan dengan dituntun 
Umur 12-18 
- Berdiri tanpa berpegangan 
Umur 18-24 bulan 
- Berjalan dengan seimbang 
(Departemen Kesehatan RI, 2005) 
2.4 Definisi Motor delayed 
Motor delayed  adalah kondisi yang mempengaruhi fungsi tubuh atau 
stuktur, dapat membatasi aktivitas fisik seperti merangkak, berjalan, meraih atau 
aktivitas sehari-hari dan dapat membatasi partisipasi dan aktivitas fisik pada 
anak. (World Health Organization, 2012). 
Motorik kasar merupakan aktivitas motorik yang mencakup 
keterampilan otot-otot besar. Keterlambatan yang terjadi bisa bersifat 
fungsional atau ada kerusakan pada susunan saraf pusat. Beberapa 
tanda dan gejala terjadinya gangguan pada perkembangan motorik kasar 
pada anak diantaranya terlalu kaku atau lemah, ukuran kepala bayi 
abnormal, pernah kejang, melakukan gerakan aneh, terlambat bicara dan 
proses persalinan tidak mulus (Suhartini, 2005). 
Motor delayed dapat dievaluasi dengan metode DDST (Denver 
Development Screening Test). Aspek yang dinilai akan dimasukkan dalam 
4 kelompok besar yaitu; personal sosial (perilaku sosial ), gerakan motorik 
halus, gerakan motorik kasar dan bahasa (Sulistyawati, 2014). 
2.4.1 Etiologi motor delayed 
Penyebab motor delayed ada faktor genetik yang dapat 
menentukan kualitas dari pertumbuhan. Ditandai dengan intensitas dan 
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kecepatan pembelahan, derajat sensitivitas jaringan terhadap 
rangsangan, umur pubertas dan berhentinya pertumbuhan tulang. 
Termasuk faktor genetik antara lain adalah berbagai faktor bawaan yang 
normal dan patologis, jenis kelamin, suku, atau bangsa. Contoh penyakit 
keturunan yang disebabkan oleh kelainan kromosom seperti sindrom 
down, sindrom turner, dll (Soetjiningsih, 2012). Faktor lingkungan juga 
merupakan faktor yang menentukan tercapai atau tidaknya potensi 
bawaan serta termasukbiopsikososial yang mempengaruhi individu setiap 
harinya, mulai dari konsepsi sampai akhir hayatnya (Soetjiningsih, 2012).  
Faktor prenatal merupakan proses tumbuh kembang janin sebelum 
bayi dilahirkan. Beberapa diantaranya adlah gizi ibu saat hamil, riwayat 
gizi ibu yang buruk saat hamil dapat melahirkan berat bayi lahir rendah 
(BBLR) atau lahir mati. Mekanisme kelahiran yang dapat menyebabkan 
trauma, misal posisi janin yang sungsang, dan kurangnya cairan ketuban. 
Toksin/zat kimia seperti thalomide, phenitoin, methadion, obat anti kanker 
dan lain sebagainya memiliki efek samping menimbulkan kelainan 
bawaan. Selain itu, ibu yang menjadi perokok berat atau pecandu narkoba 
(Sulistyawati, 2014). 
Hormon-hormon seperti somatotropin, hormon plasenta, hormon 
tiroid, insulin dan peptida-peptida yang lainnya mungkin berperan dalam 
pertumbuhan janin. Radiasi seperti sinar X beresiko menyebabkan 
kematian janin, kerusakan otak, mikrosephali, atau cacat bawaan lainnya. 
Infeksi TORCH (Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus dan Herpes), 
infeksi lain yang sampai menyebabkan ibu mengalami hiperpireksia juga 
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diduga dapat merusak janin. Stres pada ibu hamil dapat mempengaruhi 
tumbuh kembang janin dalam kandungan. Rhesus atau golongan darah 
yang inkompatibilitas sering menyebabkan abortus, hidrops fetalis atau 
lahir mati. Anoksia embrio, kurangnya oksigenasi dalam kandungan 
menyebabkan berat badan lahir rendah (Soetjiningsih, 2012). 
Faktor postnatal lebih mengarah kepada pengaruh biologis terhadap 
pertumbuhan janin serta pengaruh psikobiologisnya terhadap 
pertumbuhan dan pembentukan kepribadian (Sulistyawati, 2014). 
2.5 Anatomi dan fisiologi Kelenjar Tiroid 
2.5.1 Struktur anatomi kelenjar tiroid   
Tiroid merupakan kelenjar endokrin murni terbesar dalam tubuh 
manusia yang terletak di leher bagian depan, terdiri atas dua bagian 
(lobus kanan dan lobus kiri). Panjang kedua lobus masing-masing 5 cm 
dan menyatu di garis tengah, berbentuk seperti kupu-kupu (Pusat Data 
dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2015). Kelenjar tiroid terdiri 
atas sejumlah besar vesikel yang dibatasi epitelium silinder. Kelenjar tiroid 
terletak dibawah laring. Lobus kanan dan kirinya terletak di kedua sisi 
trakea yang keduanya dihubungkan oleh massa jaringan disebut itshmus, 
terletak didepan trakea tepat dibawah tulang kartilago krikoid. Posisi 
Lobus piramidal memanjang keatas dari istmus. Kelenjar tiroid memiliki 
berat kurang lebih 25 gram dan kaya akan suplai darah, menerima sekitar 
80 hingga 120 ml darah per menit (Tortora dan Anagnostakos, 1987). 
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Jaringan sel pada kelenjar tiroid mengeluarkan sekret cairan yang 
bersifat lekat yaitu koloida tiroid, yang mengandung zat senyawa yodium; 
zat aktif yang utama dari senyawa yodium ini ialah hormon tiroksin. Sekret 
ini mengisi vesikel dan dari sini berjalan ke aliran darah, baik langsung 
maupun melalui saluran limfe (Pearce, 2010).  
Gambar 2.17 Anatomi kelenjar tiroid (Netter, 2013) 
IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
TUGAS AKHIR TERAPI LATIHAN PADA... MEITANTRI NABILAPUTRI
19 
Terapi Latihan Pada Motor Delayed Akibat Hormon Hipotiroid  
   
 
Program Studi D3 Fisioterapi   
 
Gambar 2.18 Anatomi Kelenjar Tiroid dan struktur di sekitarnya 
(Netter, 2013) 
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Gambar 2.19 Vaskularisasi Kelenjar Tiroid (Gardner, DG & Shoback, D. 
2018) 
Vaskularisasi kelenjar tiroid berasal dari empat sumber antara lain 
arteri karotis superior kanan dan kiri, cabang arteri karotis eksterna kanan 
dan kiri dan kedua arteri tiroidea inferior kanan dan kiri, cabang arteri 
brakhialis. Kadang kala dijumpai arteri tiroidea ima, cabang dari trunkus   
brakiosefalika. Sistem vena terdiri atas vena tiroidea superior yang 
berjalan bersama arteri, vena tiroidea media disebelah lateral dan vena 
inferior. Terdapat dua macam saraf yang mensarafi laring dengan pita 
suara (plica vocalis) yaitu nervus rekurens dan cabang dari nervus 
laringeus superior (De Jong dan Sjamsuhidajat, 2005). 
2.5.2 Fisiologi Kelenjar Tiroid  
Hormon tiroid memiliki efek utama pada tubuh yaitu: (1) regulasi 
metabolisme, (2) regulasi pertumbuhan dan perkembangan, (3) regulasi 
aktifitas dari sistem saraf. Hormon tiroid membantu mengatur 
pertumbuhan dan perkembangan jaringan, terutama pada anak anak. 
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Mereka bekerja dengan GH (Growth hormone) untuk mempercepat 
pertumbuhan tubuh, terutama pertumbuhan jaringan saraf (Tortora dan 
Anagnostakos, 1984). 
Hormon tiroid mempunyai peran yang sangat penting dalam 
berbagai proses metabolisme (protein, karbohidrat, lemak) dan aktivitas 
biologis pada hampir semua organ tubuh manusia, kekurangan maupun 
kelebihan hormon tiroid akan mengganggu berbagai proses metabolisme 
dan aktifitas fisiologi serta mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan berbagai jaringan termasuk sistem saraf dan otak 
(Kemenkes RI, 2015). Dengan demikian hormon ini sangat penting 
peranannya pada bayi dan anak-anak yang sedang tumbuh. Pada janin 
dan bayi, kekurangan hormon tiroid dapat menimbulkan cacat fisik, cacat 
mental, kelainan saraf dan munculnya kretin. Kretin adalah kondisi 
retardasi mental disertai dengan bisu, tuli, cara berdiri dan berjalan yang 
khas, hipotiroid dan pertumbuhan terhambat (short statue) (Kemenkes RI, 
2015). 
2.6 Gangguan Fungsi Tiroid 
2.6.1 Definisi hipotiroid pada anak 
Hipotiroid kengenital adalah suatu kondisi defisiensi hormon tiroid 
yang terjadi sejak lahir. Etiologi tersering ini adalah disgenesis kelenjar 
tiroid atau gangguan pada biosintesis hormon tiroid (dishormognenesis). 
(Departemen Ilmu Kesehatan Anak FKUI-RSCM, 2014).  
Berdasarkan klinis dan laboratorium microparticel enzym 
immunoassay (MEIA) yang menunjukkan penurunan hormon tiroid kadar 
FT4 <0,9 ng/dL, dan/atau peningkatan TSH >20 μIU/mL, atau TSH >9,1 
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μIU/mL (diperiksa >2minggu setelah lahir). Hipotiroid kongenital primer 
apabila kadar TSH >50 μIU/mL dan hipotiroid kongenital berat apabila 
kadar TSH >100 μIU/mL (Sari pediatri, 2013). 
2.6.2  Etiologi hipotiroid pada anak 
Hipotiroid kongenital primer terdiri atas gangguan perkembangan 
kelenjar tiroid, kekurangan produksi hormon tiroid dan hipotiroid yang 
terjadi karena adanya gangguan pada ikatan TSH (Thiroid Stimulating 
Hormone) atau transduksi sinyal. Sedangkan hipotiroid kongenital 
sekunder atau sentral terjadi oleh karena gangguan pada pembentukan 
atau ikatan Thyrotropin releasing hormone (TRH) dan produksi TSH. 
Hipotiroid kongenital transien dapat disebabkan oleh faktor ibu atau 
neonatal. Faktor ibu antara lain obat-obatan antitiroid, transplacental 
thyrotropin receptor blocking antibodies (TRBAb), kekurangan atau 
kelebihan iodium (Sari pediatri, 2013). 
2.6.3  Patofisiologi hipotiroid 
Kelenjar tiroid berkembang pada usia gestasi 4-10 minggu. 
Kelenjar tiroid janin mulai memproduksi hormon tiroid sejak usia gestasi 
10-11 minggu dan mampu mencapai kadar T4 yang sama dengan bayi 
aterm pada usia gestasi 18-20 minggu. Kesalahan dalam pembentukan 
dan migrasi kelenjar tiroid menyebabkan aplasia, hipoplasia atau kelenjar 
tiroid ektopik. Kelenjar ektopik adalah bentuk disgenesis kelenjar tiroid 
tersering. Hormon tiroid dibentuk dari tirosin dan yodium. Ion yodium 
ditangkap sel folikular kelenjar tiroid melalui sistem transpor aktif, 
kemudian dioksidasi oleh enzim thyroid peroxidase menjadi yodium yang 
aktif. Yodium aktif masuk ke dalam koloid kelenjar tiroid kemudian bersatu 
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dengan tirosin yang menempel pada protein tiroglobulin membentuk 
monoiodotirosin (MIT) dan diiodotirosin (DIT). Penggabungan dua molekul 
diiodotirosin membentuk T4 (Tiroksin), dan penggabungan satu molekul 
diiodotirosin dan satu molekul monoiodotirosin membentuk T3 
(Triiodotirosin). Sekresi hormon tiroid ini dikendalikan oleh hormon 
perangsang tiroid (Thyroid Stimulating Hormone) atau TSH. Apabila 
hormon tiroid rendah maka usaha tubuh pertama kali untuk mengatasinya 
dengan meningkatkan sekresi TSH agar sintesis dan sekresi hormon 
tersebut meningkat, akibatnya kadar TSH meningkat pada keadaan 
hipotiroidisme (Departemen Ilmu Kesehatan Anak FKUI-RSCM, 2014). 
2.6.4 Klasifikasi hipotiroid pada anak 
1. Hipotiroidisme permanen primer 
Berkaitan dengan disgenesis tiroid, adanya gangguan sintesis 
hormon tiroid sejak lahir (dishormogenesis) atau juga karena 
adanya gangguan pada metabolisme dan transportasi perifer 
hormon tiroid. 
Penyebab pasti disgenesis tiroid belum diketahui, terjadinya secara 
sporadik (tidak merata). 
Dishormogenesis meliputi kelainan proses sintesis, sekresi, dan 
utilisasi hormon tiroid sejak lahir. 
2. Hipotiroidisme transien 
Penyebab kelainan ini antara lain : defisiensi yodium, transfer 
antibodi antitiroid dari ibu, janin yang terpapar obat antitiroid dari 
ibu, paparan yodium pada janin, hemangioma pada hepar  
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2.6.5 Manifestasi klinis hipotroid pada anak 
Manifestasi klinis tergantung pada etiologi, usia terjadinya in utero, 
beratnya penyakit, serta lamanya hipotiroid. Bayi yang sudah 
memperlihatkan gejala klinis hipotiroid pada minggu pertama 
kehidupannya dapat dipastikan sudah mengalami hipotiroid yang 
berlangsung lama sebelum anak tersebut dilahirkan, dapat juga ditemukan 
bukti pada ibu yang mengalami penyakit tiroid autoimun atau asupan 
yodium yang kurang. Setelah bayinya lahir tampak sering mengantuk, 
suara yang serak saat menangis dan juga terdapat konstipasi.Sering juga 
didapatkan riwayat kuning pada bayi selama lebih dari 3 minggu 
(Departemen Ilmu Kesehatan Anak FKUI-RSCM, 2014). 
Pada pemeriksaan fisik tanda yang paling sering ditemukan adalah 
hernia umbilikalis, makroglosia (bentuk lidah tidak normal) dan kulit yang 
dingin. Anak akan menjadi pendek, ekstremitasnya pendek, dan lingkar 
kepala bisa normal atau meningkat. Hormon tiroid juga berperan penting 
dalam pembentukan dan maturasi tulang. Beberapa pasien dapat disertai 
adanya goiter yang dapat teraba, biasanya terjadi pada dishormogenesis 
tiroid. Terdapat juga miksedema, terutama pada kelopak mata, punggung 
tangan, dan genitalia eksterna. Pada pemeriksaan neurologis terdapat 
hipotoni dengan refleks yang terlambat (Prasetyowati, 2015). 
2.6.6 Terapi hipotiroid 
Pengobatan yang diberikan pada anak hipotiroid adalah dengan 
memberikan L-T4 (Levothyroxine), dimulai sesegera mungkin. Pengobatan 
harus dimonitor secara ketat dengan tes fungsi tiroid secara periodik.  
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Pada anak yang didiagnosis tanpa melalui skrining neonatus, dosis 
levothyroxine yang dianjurkan untuk setiap kelompok umur adalah : 
 0-3 bulan : 10-15 μg/kg 
 3-6 bulan : 8-10 μg/kg 
 6-12 bulan : 6-8 μg/kg 
 1-3 tahun : 4-6 μg/kg 
 3-10 tahun : 3-4 μg/kg 
 10-15 tahun : 2-4 μg/kg 
 >15 tahun : 2-3 μg/kg  
(UKK Endokrinologi IDAI, 2017) 
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BAB III 
PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI 
3.1 Definisi Fisioterapi 
Fisioterapi adalah bentuk pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada 
individu dan atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara dan 
memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan 
menggunakan gerak, peralatan (fisik, elektroterapeutis, dan mekanis) pelatihan 
fungsi , komunikasi (Kemenkes, 2013). 
3.2  Definisi terapi latihan 
 Latihan adalah keterampilan psikomotor yang diajarkan terapis 
dimana pasien diharapkan mampu menambah ketahanan, kekuatan serta 
mungkin menambah massa otot, gerak yang dilakukan pada bidang 
anatomis, dalam pola diagonal atau pola kombinasi dari gerakan yang 
merangsang aktivitas fungsional (Kisner dan Carolyn, 2007). 
3.3  Tahapan Terapi Fungsional Anak 
1. Head control 
Dari posisi terlentang, terapis memegang kedua wrist. Pastikan posisi 
kepala anak pada middle position, bawa anak pelan-pelan pada posisi 
duduk dan kembalikan pada posisi terlentang dan lakukan berulang 
(Crombie, 1997). Dapat pula diberikan dengan stimulasi visual dan 
auditorial dengan memberi mainan didepan anak. Ketika anak mulai 
mencapai kontrol kepala yang baik ajarkan mulai menggerakkan 
lengannya untuk mengangkat tubuh (Agoeng, 2016). 
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2. Rolling  
Posisikan anak tidur terlentang kemudian putar tubuhnya dari satu sisi ke 
sisi yang lain. Bantu anak untuk mulai berguling dengan cara menekuk 
satu tungkainya diatas tungkai yang lain. 
 Gambar 3.3 Stimulasi Rolling (Levitt, 2004) 
3. Trunk control dan keseimbangan duduk 
Berikan goyangan dengan lembut dari sisi ke sisi, ini akan mendorong 
mereka untuk menjaga keseimbangannya. 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.2 Mengangkat 
kepala dengan stimulasi 
visual dan auditorial (Levitt, 
2004) 
Gambar 3.1 Stimulasi Head Control 
(Crombie, 1997) 
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Gambar 3.4 sitting on ball for trunk (Crombie, 1997) 
4. Berlutut (Kneeling) 
Keseimbangan dalam posisi berlutut membantu anak melatih kontrol melalui 
otot-otot pelvis (Agoeng, 2006). 
Gambar 3.5 Stimulasi kneeling (Crombie, 1997) 
5. Keseimbangan berdiri  
 
Gambar 3.6 support in standing (Crombie, 1997) 
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6. Berjalan 
Bantu anak untuk memindahkan berat badan mereka dari satu kaki ke kaki 
lainnya, sedang tangan terapis beradi di kedua pelvis (Crombie, 1997). 
Gambar 3.7  berjalan (Crombie, 1997) 
3.4 Evaluasi dengan DDST 
Denver Development Screening Test : Denver II  adalah sebuah 
metode asessment yang digunakan untuk menilai perkembangan anak 
dengan umur kurang dari 6 tahun.  DDST merefleksikan presentase 
kelompok anak usia tertentu yang dapat menampilkan tugas 
perkembangan tertentu, untuk kemudian dibandingkan dengan 
perkembangan anak yang seusia (Teknoin, 2016). DDST menilai 4 sektor 
perkembangan: 
1. Personal sosial (penyesuaian diri di masyarakat dan kebutuhan 
pribadi)  
2. Motorik Halus (kemampuan memainkan benda-benda kecil) 
3. Motorik Kasar (melakukan gerakan umum yang melibatkan otot-otot 
besar) 
4. Bahasa (mendengar, mengerti dan menggunakan bahasa) 
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3.4.1 Persiapan Alat 
a. Alat peraga: benang wol, boneka kecil, cangkir plastic kecil, icik-icik 
dengan pegangan kecil,manik-manik, kubus, kertas, dan pensil. 
b. Lembar formulir DDST II 
c. Buku panduan yang menjelaskan cara-cara melakukan tes dan 
cara menilai. 
3.4.2 Penilaian DDST II 
Penilaian saat melakukan tes DDST II ini harus kooperatif dengan 
terapis. Penilaian tiap komponen dapat dikategorikan P = Pass (lulus), 
F=Fail (gagal), N.O=No Opportunity (Tidak ada kesempatan), dan 
R=Refusal (Menolak). Kemudian ditarik garis lurus berdasarkan garis usia 
real yang memotong horizontal tugas perkembangan pada formulir DDST 
II. Selanjutnya dihitung masingmasing komponen berapa jumlah yang 
menyatakan P (lulus) atau F (gagal). Hasil tes ini akan diklasifikasikan 
dalam kategori : Advance/ lebih, Normal, Caution / peringatan, Delayed / 
keterlambatan, dan No Oppurtunity / tidak ada kesempatan (Nugroho, 
2009). 
3.5 Dosis Terapi Latihan  
Dosis terapi latihan yang digunakan sebanyak 6 kali pengulangan 
pada setiap gerakan dengan melihat kondisi pasien. Jika kondisi pasien 
cukup baik dosis dapat ditingkatkan hingga 10 kali pengulangan (Kisner, 
2002).
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BAB IV 
STUDI KASUS 
Sudi kasus ini dilaksanakan di Gymnasium Instalasi Rehabilitasi Medik Dr. 
Soetomo, pada bulan Mei 2018. Studi kasus ini dilaksanakan selama 5 
kali treatment.  
4.1 Keterangan Umum Pasien 
 Nomor register : 12571227 
 Nama   : An. G 
 TTL / Umur  : 30 Desember 2016 / 17 bulan 
 Jenis Kelamin : Laki-laki 
 Agama  : Islam 
Alamat  : Alun-alun Rangkah No 17 B Tambaksari 
Surabaya 
 Pekerjaan  : - 
4.2 Data-Data Medis Rumah Sakit 
4.2.1  Diagnosa  
Global development delay + hipotiroid sentral + cholestasis 
4.2.2   Catatan medis  
Pasien merupakan rujukan dari poli anak dengan diagnosa 
hipotiroid sentral + cholestasis + extrahepatal + CMV infection + 
severely underweight pada tanggal 20 November 2017 ke poli 
Rehab Medik Dr. Soetomo. Pasien telah mendapatkan tindakan 
fisioterapi sebanyak 30 kali terapi dihitung sejak awal kedatangan. 
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4.2.3  Pemeriksaan penunjang 
1. Laboratorium 
Hasil laboratorium endokrin : (22/05/2018) 
Tabel 4.1 hasil laboratorium endokrin 
 
 
 
2. Tindakan medis 
  Resep dokter spesialis Rehab Medik tgl 3 Mei 2018  
 Fisioterapi :  
- Strengthening AGA dan AGB D/S  
- AROM exercise AGA dan AGB D/S 
- Stimulasi duduk ke berdiri 
- Stimulasi kneeling 
- Stimulasi stabilisasi berdiri 
- Stimulasi berjalan 
- Edukasi keluarga pasien untuk melakukan latihan di rumah 
 Speech therapy 
- Oromotor sensory stimulasi 
- Latihan konsep berbicara 
 Medikamentosa  
 -  Euthyrox  (obat Tyroid ) 
4.3 Pemeriksaan Fisioterapi 
 1. Anamnesa 
 a. Keluhan Utama : belum bisa berdiri dengan seimbang 
 b. Riwayat penyakit sekarang  
No Parameter Hasil Satuan 
1 TSH 0,817 μg/kg 
2 FT4 1,65 μg/kg 
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Pada tanggal 20 November 2017 pasien pertama kali datang 
ke gymnasium poli rehab medik RSUD Dr. Soetomo pasien 
belum bisa angkat kepala dan tengkurap. Setelah pasien 
mendapatkan tindakan fisioterapi sebanyak 30 kali dihitung 
dari awal kedatangan, saat ini pasien mampu berdiri dengan 
pegangan tetapi belum mampu berdiri mandiri dari posisi 
duduk.  
c. Riwayat pre natal  
Saat hamil usia ibu 20 tahun, kehamilan pertama, pada 
trimester ke-3 pada minggu ke-28 ibu flu dan batuk. Ibu rutin 
kontrol ke bidan 1 bulan sekali. 
 d. Riwayat natal  
Lahir pada usia kehamilan 31 minggu dengan Caesar. Bayi 
lahir  tidak langsung menangis, 10-15 menit baru menangis 
tidak ada gerakan pula pada bayi. Bayi biru dengan 
BBL=1000 gr , PL=40 cm 
 e. Riwayat post natal  
Bayi mengidap kuning saat usia 2 bulan, dan dilakukan 
pemeriksaan darah dan diketahui terdapat hipotiroid. 
f. Riwayat imunisasi  
 Pasien sudah melakukan imunisasi tidak lengkap. 
 g. Riwayat tumbuh kembang : pasien dapat mengangkat kepala 
usia 3 bulan, tengkurap sendiri usia 4 bulan, dapat berdiri 
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merangkak usia 8 bulan, berdiri dengan pegangan usia 13 
bulan.  
h. Riwayat penyakit keluarga : - 
i.  Riwayat penyakit penyerta : - 
  j.  Riwayat sosial ekonomi  
Pasien merupakan anak pertama. Ayah bekerja sebagai 
wiraswasta dan Ibu hanya sebagai ibu rumah tangga 
4.4 Pemeriksaan Fisik 
 Pemeriksaan tanda vital (03-05-2018) 
 a. Kesadaran  : 4-5-6 
b. Nadi   : 96 x/menit 
c. Temperatur  : 36,30C 
d. Tinggi badan  : 86 cm 
e. Berat badan  : 9,3 kg 
f. Frekuensi nafas  : 25x/menit 
4.5 Pemeriksaan Umum 
4.5.1  Inspeksi  
 a. Statis  
  - terlihat juling pada mata sebelah kiri 
  - terdapat bercak biru pada mata sebelah kiri 
  - flat foot pada kedua kaki 
 b. Dinamis 
Pasien mampu bediri sendiri dengan berpegangan, terlihat tidak 
seimbang saat pasien berdiri tanpa pegangan 
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4.5.2  Palpasi 
 - tidak terdapat spastisitas 
 - tonus otot normal 
4.5.3  Pemeriksaan gerak 
 a. Aktif 
  Pasien aktif menggerakkan AGA dan AGB D/S full ROM. 
 b. Pasif 
Pasien dapat digerakkan secara pasif, full ROM AGA dan AGB 
D/S, pada sendi ankle D/S melebihi ROM normal, tidak ada 
keluhan nyeri dan tidak ada tahanan gerak.  
4.6 Pemeriksaan Khusus 
 a. Reflek fisiologis 
BPR: +2/+2  KPR: +2/+2 
TPR: +2/+2  APR:+2/+2 
b. Reflek patologis 
Babinski : - / - 
Chaddock  : - / - 
c. Luas Gerak Sendi 
Tabel 4.2 pemeriksaan luas gerak sendi 
LGS Dextra Sinistra Normal 
Shoulder 
S:300-00-1800 S:300-00-1800 S:300-00-1800 
F:1700-00-00 F:1700-00-00 F:1700-00-00 
Elbow S:00-00-1500 S:00-00-1500 S:00-00-1500 
Wrist S:500-00-600 S:500-00-600 S:500-00-600 
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Keterangan : dari hasil pemeriksaan didapatkan hyperlaxity pada knee 
dan ankle 
d. Pemeriksaan MMT 
Tabel 4.3 Hasil pemeriksaan MMT 
 D S 
AGA X X 
AGB X X 
  
 Keterangan: 
X :Kekuatan otot normal, bila ada kontraksi dan gerakan yang 
terjadi cukup berat 
 O : Bila tidak ada kontraksi 
 T : Bila ada kontraksi namun tidak ada gerakan 
 R : Gerakan yang terjadi merupakan gerakan reflek 
 e. Pemeriksaan DDST 
Hari perkiraan lahir (HPL)  : 13 – 02 – 2016 
Hari lahir (HLx)  : 30 – 12 – 2016 
Hari pemeriksaan (HPx)  : 03 – 05 – 2018 
Prematur  : 31 Minggu   
Aterm  : 37 Minggu 
Maka  : 37–31 = 6 Minggu x 7 hari = 42 hari 
F:200-00-300 F:200-00-300 F:200-00-300 
Hip 
S:150-00-1250 S:150-00-1250 S:150-00-1250 
F:450-00-150 F:450-00-150 F:450-00-150 
Knee S:50-00-1300 S:50-00-1300 S:00-00-1300 
Ankle S:350-00-500 S:300-00-500 S:200-00-450 
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Maka usia riil : 
HPx : 2018 05  03 
HLx : 2016  12  30   - 
1 tahun 5 bulan 3 hari 
Sehingga usia riil (1 tahun 5 bulan 3 hari) – 42 hari = 1 tahun 3 
bulan 21 hari 
- Tes DDST II yang diberikan 
Tabel 4.4 Hasil pemeriksaan DDST II 
No Aspek Item 
 
1 motorik kasar 
duduk tanpa pegangan P 
berdiri dengan pegangan P 
bangkit untuk berdiri F 
bangkit terus duduk P 
berdiri 2 detik P 
berdiri sendiri F 
membungkuk kemudian berdiri F 
berjalan dengan baik F 
berjalan mundur F 
Lari F 
berjalan naik tangga F 
menendang bola kedepan F 
Melompat F 
melempar bola lengan ke atas F 
2 Bahasa 
Mengoceh P 
papa/mama spesifik F 
1 kata F 
2 kata F 
3 kata F 
6 kata F 
menunjuk 2 gambar F 
kombinasi kata F 
menyebut 1 gambar F 
3 personal sosial 
tepuk tangan P 
menyatakan keinginan F 
daag daag dengan tangan P 
main bola dengan pemeriksa P 
menirukan kegiatan P 
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minum dengan cangkir F 
membantu dirumah F 
menggunakan sendok garpu F 
membuka pakaian F 
menyuapi boneka F 
menggosok gigi F 
4 motorik halus 
menaruh kubus di cangkir P 
mencoret-coret F 
ambil manik-manik yang ditunjukkan P 
menara dari 2 kubus F 
menara dari 4 kubus F 
menara dari 6 kubus F 
 
 Pada aspek motorik kasar terdapat 10 fail (F), aspek bahasa 
terdapat 8 fail (F), aspek motorik halus terdapat 4 fail (F), aspek personal 
sosial terdapat 7 fail (F), dari pemeriksaan tersebut anak dianggap delay 
karena anak gagal/ menolak melakukan komponen yang terletak jelas 
disebelah kiri garis umur. 
4.8 Diagnosa Fisioterapi 
4.8.1  Problem kapasitas fisik 
 a. Terdapat ligamen laxity pada kedua ankle dan knee 
 b. Terdapat kelemahan otot-otot ekstensor hip dan ekstensor knee. 
4.8.2  Problem kemampuan fungsional 
 Pasien belum mampu  berdiri mandiri, tetapi bisa berdiri dengan 
bantuan dan berpegangan. 
4.8.3  Problem partisipasi sosial 
Pasien belum mampu berinteraksi sosial dengan lingkungan 
sekitar, karena pasien belum bisa bicara.Bila pasien meminta sesuatu 
pasien menangis 
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4.9 Tujuan 
4.9.1 Tujuan jangka pendek 
 a. Meningkatkan kekuatan otot ekstensor hip dan ekstensor knee  
 b. Menstimulasi dan memfasilitasi latihan keseimbangan berdiri dan 
berdiri 
4.9.2  Tujuan jangka panjang 
Mengoptimalkan kemampuan fungsional pasien sesuai tumbuh 
kembangnya. 
4.10 Rencana Tindakan 
Berdasarkan resep dokter Rehabilitasi Medik tanggal 3 Mei 2018, 
pasien mendapatkan terapi wicara dan terapi latihan berupa stimulasi 
postural, stimulasi jongkok ke berdiri, stimulasi stabilisasi  berdiri, stimulasi 
berjalan. 
4.11 Pelaksanaan 
 Pelaksanaan fisioterapi dilakukan pada tanggal 3, 17, 24, 31 Mei 
dan 5 Juni 2018 di Gymnasium RSUD Dr. Soetomo Surabaya sebagai 
berikut: 
a. Stimulasi postural 
Posisi pasien terlentang, terapis memegang kedua pelvis pasien 
dan melakukan gerakan pelvic tilt ke arah anterior dan posterior 
secara bergantian. Dilakukan 8 kali pengulangan. 
b. Stimulasi jongkok ke berdiri 
Pasien diposisikan jongkok didepan pasien, dengan pegangan 
terapis berada di kedua lutut pasien, terapis mendorong kedua lutut 
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kedepan maka reaksi pasien akan berdiri. Dilakukan 8 kali 
pengulangan setiap sesi latihan. 
c. Stimulasi stabilisasi berdiri 
Pasien diposisikan berdiri didepan terapis. Terapis memberikan 
stabilisasi pada kedua lutut sehingga pasien dalam posisi tegak, 
kemudian pegangan terapis berada dikedua pelvis pasien, dan 
pasien mempertahankan posisi tegaknya. 
d. Stimulasi berjalan 
Pasien diposisikan berdiri didepan terapis, terapis memegang pada kedua 
pelvis pasien, terapis memfasilitasi anak untuk menumpu berat badan 
pada tungkai kanan, kemudian respon yang didapatkan adalah tungkai 
kiri melangkah kedepan. Selanjutnya dilakukan bergantian pada tungkai 
kiri dan respon yang didapat tungkai sebelah kanan melangkah kedepan. 
Pola tersebut diulang sampai pasien melangkah kedepan dan ke 
belakang.  
e. Edukasi  
Keluarga pasien diberikan edukasi untuk melakukan latihan dirumah 
dengan cara mengulangi gerakan yang telah diajarkan oleh terapis, 
seperti melatih anak untuk berdiri dari posisi duduk diatas kursi,  diberikan 
stabilisasi berdiri dengan pegangan di kedua lutut anak dan dilatih untuk 
berjalan dengan menumpu berat badan pada salah satu tungkai. 
4.12 Evaluasi 
 Dilakukan pada tanggal 5 Juni 2018 
 
 
IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
TUGAS AKHIR TERAPI LATIHAN PADA... MEITANTRI NABILAPUTRI
41 
Terapi Latihan Pada Motor Delayed Akibat Hormon Hipotiroid  
   
 
Program Studi D3 Fisioterapi   
 
4.12.1 Pemeriksaan Subyektif 
1. Inspeksi  
Statis 
   a. Terlihat juling pada mata sebelah kiri 
   b. Terdapat bercak biru pada mata sebelah kiri 
   c.  Flat foot pada kedua kaki 
  Dinamis 
Pasien sudah mampu bediri sendiri beberapa detik dan belum 
seimbang. 
2.  Palpasi  
a. Terdapat ligament laxity pada kedua ankle 
b. Tidak terdapat spastisitas 
c. Tonus otot normal 
4.12.2  Obyektif 
a. Reflek fisiologis 
BPR: +2/+2  KPR: +2/+2 
TPR: +2/+2  APR:+2/+2 
b. Reflek patologis 
Babinski  : - / - 
Chaddock  : - / - 
c. Luas Gerak Sendi 
Tabel 4.5 Evaluasi pemeriksaan luas gerak sendi 
LGS Dextra Sinistra Normal 
Shoulder 
S:300-00-1800 S:300-00-1800 S:300-00-1800 
F:1700-00-00 F:1700-00-00 F:1700-00-00 
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d. Pemeriksaan MMT 
Tabel 4.6 Evaluasi hasil pemeriksaan MMT 
 D S 
AGA X X 
AGB X X 
  
 Keterangan: 
X : Kekuatan otot normal, bila ada kontraksi dan gerakan yang 
terjadi cukup berat 
 O : Bila tidak ada kontraksi 
 T : Bila ada kontraksi namun tidak ada gerakan 
 R : Gerakan yang terjadi merupakan gerakan reflek 
e. Pemeriksaan DDST 
Hari perkiraan lahir (HPL)  : 13 – 02 – 2016 
Hari lahir (HLx)  : 30 – 12 – 2016 
Hari pemeriksaan (HPx)  : 05 – 06 – 2018 
Prematur  : 31 Minggu   
Aterm  : 37 Minggu 
Elbow S:00-00-1500 S:00-00-1500 S:00-00-1500 
Wrist 
S:500-00-600 S:500-00-600 S:500-00-600 
F:200-00-300 F:200-00-300 F:200-00-300 
Hip 
S:150-00-1250 S:150-00-1250 S:150-00-1250 
F:450-00-150 F:450-00-150 F:450-00-150 
Knee S:50-00-1300 S:50-00-1300 S:00-00-1300 
Ankle S:350-00-500 S:300-00-500 S:200-00-450 
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Maka  : 37–31 = 6 Minggu x 7 hari = 42 hari 
Maka usia kronologis: 
HPx : 2018 06  05 
HLx : 2016  12  30   - 
1 tahun 5 bulan 5 hari 
Sehingga usia kronologis (1 tahun 5 bulan 3 hari) – 42 hari = 1 
tahun 5 bulan 5 hari 
- Tes DDST II yang diberikan 
Tabel 4.7 Evaluasi hasil pemeriksaan DDST II 
no Aspek Item T0 T5 
1 motorik kasar 
duduk tanpa pegangan P P 
berdiri dengan pegangan P P 
bangkit untuk berdiri F F 
bangkit terus duduk P P 
berdiri 2 detik P P 
berdiri sendiri F F 
membungkuk kemudian berdiri F F 
berjalan dengan baik F F 
berjalan mundur F F 
Lari F F 
berjalan naik tangga F F 
menendang bola kedepan F F 
Melompat F F 
melempar bola lengan ke atas F F 
2 Bahasa 
Mengoceh P P 
papa/mama spesifik F F 
1 kata F F 
2 kata F F 
3 kata F F 
6 kata F F 
menunjuk 2 gambar F F 
kombinasi kata F F 
menyebut 1 gambar F F 
3 personal sosial 
tepuk tangan P P 
menyatakan keinginan F F 
daag daag dengan tangan P P 
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main bola dengan pemeriksa P P 
menirukan kegiatan P P 
minum dengan cangkir F F 
membantu dirumah F F 
menggunakan sendok garpu F F 
membuka pakaian F F 
menyuapi boneka F F 
menggosok gigi F F 
4 motorik halus 
menaruh kubus di cangkir P P 
mencoret-coret F F 
ambil manik-manik yang ditunjukkan P P 
menara dari 2 kubus F F 
menara dari 4 kubus F F 
menara dari 6 kubus F F 
 
4.13  Resume 
 Pasien atas nama An.G  usia 17 bulan dengan diagnosa medis 
Global development delay + hipotiroid sentral + cholestasis. Dilakukan 
pemeriksaan fisioterapi di dapatkan problem kapasitas fisik berupa 
kelemahan pada otot-otot ekstensor hip dan knee, terdapat ligament laxity 
pada kedua ankle, dan flat ffoot pada kedua kaki, sedangkan problem 
kemampuan fungsional pasien yaitu belum mampu  berdiri mandiri, hanya 
bisa berdiri dengan bantuan dan berpegangan, mampu berjalan namun 
hanya beberapa langkah. Kemudian dilakukan tindakan fisioterapi berupa 
terapi latihan berupa (1) latihan stimulasi postural, (2) latihan stimulasi 
jongkok ke berdiri, (3) latihan stimulasi stabilisasi  berdiri, (4) latihan 
stimulasi berjalan. Setelah dilakukan 5 kali terapi didapatkan peningkatan 
pada kekuatan otot-otot hip dan knee, serta pasien sudah mampu berdiri 
seimbang dan mempunyai inisiasi untuk berjalan 3-5 langkah.
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BAB V 
PEMBAHASAN STUDI KASUS 
5.1 Hasil Studi Kasus 
Pada kasus ini pasien atas nama An.G  usia 17 bulan dengan 
diagnosa medis Global development delay + hipotiroid sentral + 
cholestasis. Dilakukan pemeriksaan fisioterapi di dapatkan problem 
kapasitas fisik berupa kelemahan pada otot-otot ekstensor hip dan knee, 
terdapat ligament laxity pada kedua ankle, dan flat ffoot pada kedua kaki, 
sedangkan problem kemampuan fungsional pasien yaitu belum mampu  
berdiri mandiri, hanya bisa berdiri dengan bantuan dan berpegangan, 
mampu berjalan namun hanya beberapa langkah. Kemudian dilakukan 
tindakan fisioterapi berupa terapi latihan berupa latihan stimulasi postural, 
latihan stimulasi jongkok ke berdiri, latihan stimulasi stabilisasi  berdiri, 
latihan stimulasi berjalan. Fisioterapi memberikan intervensi latihan 
berupa stimulasi dan fasilitasi kepada pasien dengan tujuan meningkatkan 
reaksi-reaksi pada anak untuk memelihara posisi dan pola gerak yang 
dipengaruhi oleh gaya gravitasi secara otomatik.  
Efek stimulasi yang diberikan merupakan upaya untuk 
meningkatkan kekuatan otot melalui taktil dan propioseptif. Stimulasi ini 
bertujuan untuk meningkatkan reaksi-reaksi pada anak untuk memelihara 
posisi dan pola gerak yang dipengaruhi oleh gaya gravitasi secara 
otomatik. Tehnik ini dapat diberikan dengan tepukan (tapping), penekanan 
sendi (kompresi atau aproksimasi), traksi sendi, penahanan berat (weight 
bearing). Efek pemberian terapi dengan stimulasi pada pasien dengan 
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gangguan keseimbangan berdiri, pasien akan mempunyai inisiasi / motor 
learning untuk mempertahankan sikap berdiri, melangkah dan berjalan.  
Setelah dilakukan 5 kali terapi di gymnasium RSUD Dr.Soetomo 
dan dilanjutkan di rumah oleh orang tua pasien. Evaluasi yang di dapat 
pada problem kapasitas fisik menunjukkan adanya peningkatan kekuatan 
otot-otot ekstensor hip dan knee. Sedangkan  untuk problem kemampuan 
fungsionalnya pasien sudah mampu berdiri sendiri beberapa detik dan 
mampu berjalan 3-5 langkah. 
Tabel 5.1 Hasil pemeriksaan fungsional pada anak 
No Posisi Item T0 T5 
1 Tengkurap 
Tengkurap ke terlentang N N 
Posisi merangkak N N 
Merayap N N 
2 
Terlentang 
Tangan menyentuh kaki N N 
Terlentang ke tengkurap N N 
3 Duduk 
Menarik untuk duduk F F 
Duduk dengan lengan disangga F F 
Duduk tanpa lengan disangga F F 
Duduk dinamis tanpa lengan disangga F F 
4 Berdiri 
Berdiri dengan bantuan WF WF 
Menarik untuk berdiri, berdiri dengan 
bantuan 
F F 
Berjalan menyamping WF WF 
Berdiri tanpa bantuan WF F 
Berdiri dari posisi jongkok WF WF 
Berjalan sendiri WF F 
Jongkok WF WF 
Keterangan : berdasarkan tabel diatas dpat disimpulkan terdapat 
peningkatan kemampuan fungsional pasien 
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BAB VI 
PENUTUP 
6.1 Kesimpulan 
Motor delayed adalah kondisi yang mempengaruhi fungsi tubuh 
atau stuktur, dapat membatasi aktivitas fisik seperti merangkak, berjalan, 
meraih atau aktivitas sehari-hari dan dapat membatasi partisipasi dan 
aktivitas fisik pada anak (World Health Organization, 2012). Motor delayed 
dapat disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya dapat disebabkan 
karena kekurangan hormon tiroid atau hipotiroid. Hipotiroid kengenital 
adalah suatu kondisi defisiensi hormon tiroid yang terjadi sejak lahir. 
Etiologi tersering ini adalah disgenesis kelenjar tiroid atau gangguan pada 
biosintesis hormon tiroid (dishormognenesis).  
Hormon tiroid mempunyai peran yang sangat penting dalam 
berbagai proses metabolisme,  hormon ini sangat penting peranannya 
pada bayi dan anak-anak yang sedang tumbuh. Pada janin dan bayi, 
kekurangan hormon tiroid dapat menimbulkan cacat fisik, cacat mental, 
kelainan saraf dan munculnya kretin. Kretin adalah kondisi retardasi 
mental disertai dengan bisu, tuli, cara berdiri dan berjalan yang khas, 
hipotiroid dan pertumbuhan terhambat (short statue) (Kemenkes RI, 
2015). Motor delayed akibat hormon hipotiroid dapat diberikan terapi 
pengobatan dengan L-T4 (Levothyroxine) yang dimulai sesegera mungkin. 
Peran fisioterapi pada anak dengan hormon hipotiroid sangat 
diperlukan, bertujuan memfasilitasi dan menstimulasi kemampuan 
fungsional anak sesuai dengan tahapan perkembangan dan pertumbuhan 
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anak normal. Terapi latihan yang diberikan oleh fisioterapi pada anak 
dengan hormon hipotiroid, diharapkan dapat memberikan kemajuan 
perkembangan pada anak tersebut sehingga dapat mencapai tingkat 
perkembangan yang seoptimal mungkin sesuai dengan usia anak. 
6.2 Saran 
Sebelum melakukan terapi, terapis seharusnya memberikan 
informasi kepada orang tua pasien bahwa terapi pada kondisi motor 
delayed membutuhkan waktu yang cukup lama dan dibutuhkan kerjasama 
dengan penderita, keluarga penderita, fisioterapis dan dokter spesialis 
rehab medik. 
Sebelum melakukan tindakan fisioterapi sebaiknya melakukan 
pemeriksaan secara teliti agar dapat menentukan problematik dan 
diagnosa yang tepat pbagi penderita.Sehingga intervensi yang diberikan 
dapat lebih efektif bagi penderita.  
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Lampiran I 
Pemeriksaan awal pada tanggal 3 Mei 2018 
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Lampiran 2 
Dokumentasi 
1. Stimulasi postural 
 
 
 
 
2. Stimulasi dan stablisasi berdiri 
 
 
 
 
 
 
3. Stimulasi weight bearing dan berjalan 
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